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FORMATO UNiCO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 da 1695, 480 y 443 de 1008)

RELACIONE 3U EXPERICNGIA LABGRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD OROEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,
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FORMATO UNICO
HOJA DE ViDA

Persona Nalural
{Layes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ARGS ¥ MESES,

r’ o TIEMPO DE EXPERIENCIA |
QUUPACT
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO & 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD ‘ 3 S

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE i
PATIBILIDAD DEI ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
CiON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

O ne @] ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABKIDAD E INCOM-
EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARATOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATES POR MEANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DELALEY 180/85),
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LINEA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: wwwfuncionpublicagov.eo



FORMULARIO BNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995}

Funcién Publica

AR,

FYO. DORIS JALID TARCE ROJAS

IDENTIFICADD CON: CC X CE, T 'S 1.030.607.222 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;
Pals COLOMBIA ~  [Deparianents ANTIOGUIA - Municiglo pYERTO BERRIO
Direccion - CALLE 64 KO, 1243 URIBE TETS : {Telefonos ™ 55750375

¥ TENIENDO GOMO PARIENTES DE PRIMER GRADG DE CONSANGUINIDAD A

: 3 i i i S T
EN DARIO ZAPATA GARCIA 71188713 ESPOSO
DIEGO ALEJANDRO ZAPATA YARCE EORG, 65 7. AS HLJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTG DE LO DISFUESTS EN EL ARTICULD 122, INCISO 30,

ARTICULOS 13 ¥ 14 0 LA LEY 190 DE 1585, PARA TOMAR POSESIOK
PARA MODIFICAR LOS DATDS CONSIGNADOS PREVIARENTE
EN FORAMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIO

a} Los ingresos ¥ rentas que obtuve en af "iltime” afto gravable fusron: .

PARA RETIRARKE
QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS Qu
NG A CONTINUAGION;

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

BELA CONSTITUCION FOLITIGA DE COLOMBIAY EN 108

PARA ACTUALIZACION
E POSEQ ALA FECHA,

GASTOS DE REFRESENTACION

ARRIERDOS

HONQRARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

b} La

5 tuentas comienfes y de shomo que posee en Colembia y en el exedor son:

PUERTO BERRIO

hioTo

XTZ 150 FLACA ENY 431 Ts 13.600.000
APARTAMETO Camrers 5 Mo, 50 - 15 CENTROQ % 55.000.000
cASA BARRIO URIBE URIGE s 25.000 050
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d) Las acreenciat v obligaciunes vigentes a fa facha son:
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G)En la actualidad: g HO
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

PRIX: (+57) 809 7305656



(PUBLICA DE COLOMBIA
%EEEEFECACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuero 1,039.687.222
YARCE ROJAS

APELLIDOS

DORIS JALID

LooNOMBRES

SAN RAFAEL
{ANTIOQUIA}
LUGAR DE NACIMIENTG
1.69 A+ F
ESTATURA G5 AH SEXO
29-MAY-2007 PUERTO BERRID
. FECHA Y LUGAR DE ExpEDICION Wiy
INCICE DERECHD REGISTRADG
JURR CARLOS G o/

#} u
h LUK 1)

A-01 20500-60812035-F-1 038687252001 60408

L

FECHADE naciiente  30-ABR-1989
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CONSEJO PROFESIORAL

GF AL TRACKIN DF EATPRESAS

Jui AT B4

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

MATRICUL A PROFESIONAL No. 186126

El Presidente v o Secretanc det Consejo Profesional de Administracion de Empresas en uso
ge la {acullad que fes olorga & Artlculo 20 det Decrete 2718 de 1984,

CERTIFICAN

Gue DORIS JALID YARCE ROJAS, idenlificada con iz cédua ge
ciudadania N° 1030887222, lue matricoiads comn ADMINISTRADORA
BE EMPRESAS. al tenor de o ordenade en ja Resofucidn Mo. 00 del 11
de Octubre de 2022, que en su parte resoluliva se copiz ast Articulo
Primero: Clorgar Matncula Profesional 3 BORIS JALID YARCE ROJAS,
identificada con cédulz de ciudadania N t03BBBY222. graduada en la
INBTITUCION  UNIVERSITARIA POLITECNICO GRANCOL OMBIARD,
para  habitade en el gercice legai  de  Ja  Profesion  ds
ADMINISTRADORA DF EMPRESAS sn o termlono de fa Repablica de
Colombia, en ios témmines dehmndos por i Ley 80 de 1981 13 lLey 20 de
1888 y el Decreto Reglamentaria 2718 de 1984,

Daga en Bogold D.C., &l 11 de Octubre de 2027

Firmado digitaimente po Firmade digitalmente por
JORGE HERNANDO RODRIGUEZ HERRERA HORMA LUCIA BONILLA LONDORO
Fresidents Secretana

Cendicado No 138995

El presente certificado de olorgamientn de ta ndlricls profesional se amito an formato electronico ¥ My
side fitmado digialmente fare garantizar sy plena valigez juridica y proatona segun o eslablecioo an
fa Ley 527 de 1999 8y impresidn serd terida on cuenta como copia del oniging emitico en nwedios
electinices.  Para  validar  Ja  aulerticidad det cerficade  consdle  fn payging
hﬁtps..’?zmmites.czp&e.Qov‘mﬁfamimss’#mazricuéa

WWH. CROE. EOV. 0O

Selefone. 600 VABSITSG S BIY 309847 - 43

e

Clarsiva L5 & §6 . 3 (4 Bl ST



31/3/26, 3:32 p.m. Consulta RNMC

++ Policia Nacional de Colombia

{nr (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

&£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

la fecha, 31/03/2026 03:31:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1039687222 y Nombre:
DORIS JALID YARCE ROJAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 ®
Convivencia Ciudadana”,

Quea

Por fa cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Registro interno de validacién No. 137473271 La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:f/www.policia‘gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es véiida siempre v cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

S

Q Nueva Busqueda ; B Imprimir |
L o

;

Folicz Hacienat ds ot




31/3/28, 329 p.m. Policia Nacianal de Colombia

POLICTA NACTONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 03:27:38 PM horas del 31/03/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1039687222
Apellidos y Nombres: YARCE ROJAS DORIS JALID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con le establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ta Honorable
Corte Constitucional, Iz leyenda *‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es véiida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidr: Avenide Ef Dorade # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota DC.
Atencién adreinistrativa: Lunes a
Viemes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pma 6:00 pm

Linea de atencién ai ciudadano:
5159700 ext. 30562 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910112
E-mail dijin.araic-
atc@policls.goveco
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 15:55:42
No. 293872353 Hoja 1 de 01

Bogota BC, 06 de abrit del 2026

la PROCURADURIA GENEZRAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR, eifla) sefior(a) DORIS JAUD YARCE RQJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1039687222

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMNCIA; La cerfificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Coando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exiian para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en e registro. Anteriar, de acuerdo a las inclses 3a. ¥y 4o. def articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E| cartificado de antecedentss disciplinarios es un documerto que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciories contractuales con el estado, de los fallas con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de lag condenas proferidas contra servidores, ex servidorss plblicos v parficulares que desempefen funciones piblicas en
gjercicio de la accién de repeticidn o lamamienio en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
establezca la Constitucidn Pofitica y ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedenies solamente las
sanciones cen debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomgianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar la informacién de aniecedentes del agpirante en la pagina wab:
https://www,procuraduria.gov.co/Pages/certificade-antecedentes.aspx

ﬁ‘g’? ‘Nﬂjf ?c"f?
Ll iﬁﬁ/ﬁ"/’}

kN

£

Marioc Enrique Castro Gonzdlez
Jefe Division de Relacionamianto Con E| Ciudadana (%

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL RISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

— o



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ) |
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 31 de

marzo de 2026, a las 15:29:23, el mimero de identificacién, relacionade a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documentio Cédula de C:udadama
No. ldentificacion 1039687222 - .
Cédigo de Verificacién 1039687222260331 152923

Esta Certificacion es vélida en todo el Temtono Nacional, slempl e ¥ cuando el Upe y ﬂumem consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan com lns aqua wg}s{rados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso]ucm .1 22().(:1' 1'5 de octubre de 2 4

, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lagalcs

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Poficla Nacional de Colombia informa:

1
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1039687222,
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Godigo Veriicacion: YAGHYSCIEM

Valida hasta BEAP/2024

Direccion de Goblerno Digital
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Formulario def Registro Unico Tributario

AN

2. Concepto |0 121 Actualizacion

4. Ngmero de formutario

I

770721248

141217481115

AN

5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional . 4. Buzén electrénica
10 3 9 687 2 2 ol 9 Jmpuestas de Medeiln i
3
IDENTIFICACION _
24. Tpo de confribuyente 25 Tipo da documento 26. Niimero de Idsntiﬁcac_iér"‘i - )
Parsona naiural o sucesion iliquida 2 {Cédula ds Giudadania 13 10396872 2_2
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento S . Cudetidunicipio
COLOMBIA 1 & 9 |[Antioquia 0 5~ ! Puerio Berrio 579
31. Primer apefido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 134. Gtk nombres
YARCE ROJAS DORIS _ JJALID
35 Razdn sacial -
36. Nombre comergial o 3.7_ Sigi;%_'.
_".'.IB:\.ACEUN
38. Pais 39. Departamento ’ o 46. CiudadAtunicipic
COLOMBIA T 6 9 ]Antioguia : 0 5 | Puerto Bertio 579
41. Direecién pringipal )
CL 83 12 13BRR URIBE URIBE
42. Gorreo electrénico darisyarce@Hhotrnail.com . L
43, Gédiga postal 44. Teléfonc 1 3122298322 345 Teisiona2
" CLASIFICACION
Activiuad aconomics ' Ocupacion
Actividad principai Acn\uda—d :.c:.u:uawa Otras sciividades 2. N(imaro
46. Godigo 47. Facha inigio actvidad 48.GOkad . 49: Fecha Inigio sétivicad 56. Cédlgo 1 2 51. Gédiga estab!emmsem‘os
701o|[2021,05,o4[L299}i20220101 [4 7 9 9 | | [ [ |
o . “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & T 4 o 0 Eh| 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" S T |
smoweoja 9| | |} f P 4 ol L b b b b
49 - No respensable de IVA
Usuartos aduaneros Exporiadores
1 2 3 4 5 ] Fi 8 9 18
' ’ l i ‘ i I l J ! 55 Forma 56, Tipo Sevicio t 2 3
54, Cédiga | { 57. Modo ] i
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 l
L] || | Locre '
]

IMFORTANTE Sin perjmcjo de las actua!:zacmnes & qua haya [ugar la-inscripeion en of Regrstrn Unico Tributario -RUT-

fendré vigencia indefinida y en cunseéuéhcia ho se exigird sy tenavacién: .

Para uso exclisivo de Ia DEAN
s

ao l\ic de Foligs; i 0

59 Anexas

La mformar:lén sumlnnstracia a tmvas del formulario oficlal de inscripeion, aclualizacion, suspansion
¥ canceiacion dal Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exatla y veraz; en casa de constatar
inexaciitud en aiguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimiantos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el casa, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
def 2016. De igual manera al formaiizar ¢l tramite ef usuario fus informado v acepta la polifica da
tratamierto de datos iey 1587 de 2012,

Firma dal solicitante:

Firma avtorizada:

i 994, Nomkre YARGCE ROJAS DORIS JALID

985, Caroa CONTRIBUYENTE

Sin perfuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento de Antioguia

FRIOBER,

El dia 26 de no gmbz«e % | afio 2003, en' & cind

N 800430 5’?635 de Puerto
l acto fud fpresrdldo por:. la Hcrmana EI}IS

. ta-Nacional 921 de
ia de Educacién de

1994, no requiere  regis
Antioquia.




REGIONAL ANTIOGUIA
COMPLEJD TZONDLOGICO HINERC AGROSNFPRESARIAL

ACTADE GRADO

e Y FECRARESTRO BEe - iy

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Qu: DORIS JALID YARCE ROJAS, Con Ceduia de Chudadania No. 100,687 222

SUMFLC SATISFACTCRIAMENTE | 05 RECUISTCS AE,%;‘E'E&C% EXGIDOS POREL SEMA, REGUELVE
OTORGARLE ELTITULO DE:

TECNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA

En consania O s entsior s Fmals resete e Puato B os et 24 i3 el mas g o fos e bl

Firmade Digitalmente por
FERNANDO CAND GOMEZ
SERVICIO MACIONAL DE APRENTIZAE - SENA
Aulemicidad det Documenta
Bogutd - Coloming

FERNANDO CAND GOMEZ
Subdirecior COMPLESO TECHGLOGICO MINERD AGROEMPRESARIAL
REGICNAL ANTIOGUSA

L pubenboizd de wde dacamesin prasde sof wrifiseda
Aigieze SEZOESETSOC R SETINA.

o ol Ieg e sleETANED G S RS ' b peaing sl Betpe Tl e sttt no b o



Ly orten
REFUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacienal de
Aprendizaje SENA

En Cuanplimients de I Ley £15 de ] 994} en atencion & que

DORIS JALID YARCE ROJAS

Con Ceduta de Chidpdonia No. 1039687330

Cursd ¥ aprobé ol programa de Formucion Frofesiorad inregral
¥ eumplic con las condiciones reguerides por la omidad, iz confiere of

Titulo de

 TECNOLOGO EN

GESTION ADMINISTRATIVA

En tigstimonio de ko anterior. s¢ firma of presente Tinde o Puerto Berrio,
@ fos veinticudirg (2.4 dizs del mes de vetubre de das pril drecisicie 2007

. Firrnade Cigitatmente por -
EERMANDD CANO GOMES .
SERVICI NACICNAL DE APRENDITAE - SENA,
Auenticdad det Dacmgeo :
Bogats - Cotaerdia
FERNANDOCANG GOMEZ
Subdirector COMPLEID TECNOLOGIOD MINERG AGROEMIREL ARTAL
REGIONAL ANTIOOUTA

THRTEESH - 2004201 T
Naoy FECHA REGISTRG
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PO T EC M T
CRAMUGL G MBIANSG

ACTA DE GRADD Nom. 515

miiha Fode

Pado di mosis
MONTANEZ MARCIALES A

Hissls & Cnsm 45 o

[

o Administradora de Empresas, nragy

A A RBesoiucian trera 4

Fducacidn Racierat, o YARCE

s todos on

it

& Eroino fie ragistoade or o folig 187 gel s v
o s de gy ¥ pordid of diplams Bimere 103497

bor
¢ : :
¥
£ i - ke ; .
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o Esmuiema de Varunacidn

Tipo de identificacian / 1D Typs

MNamires v apeliides [ Full name

| DORIS JALIDYARCEROJAS . . CEDULADE CIUDADANIA -
Nimera de iderlificaion / D Number Facha de readiriento/ Date of birth Pais naciviento / Cautry of birth
1.0 8.9 6.8 722 2007 0 T aum4m98e S COLOMBIA
Nimeto de contacta {mdvil) / Phone number Caeo dectranica/ e-mail
L 3122798228 S 7 notiene@gmail.com
: s e i :_Fét.:hadeapiicagién' oo T e e R . T
‘Wacung S Dosis - - R : ._;.a_l;ora_turio. Nﬂm_ergdethe . _.IP§Vacunac_.10ra___ _Npﬁ_lhr_esyap_ei!idos del vacunadaor . ¢

VPH Primera 29 g 2045 J005613

PUERTO BERRIO Hospitel
Sarampidn Rubsola Adicional 25 & 2074 H28W219 PUERTO BERSIG Hospital ANA EDIT VELILLA MARTINEZ
COVID HOBERNA Primers 2 - MDDER”‘;%";?EWD 0550214 ﬁf&%:ggg:ﬁbgﬁfgigsgg MARITZA DEL CARGHEN TAMAYO RINCON
COVID MODERNA Seqmda 11 16 2074 MODER"‘;;":FERLAND 339918 ﬁ%:g:ﬁg‘:‘-uggﬁ";g%ag ELENA ALGAZAR GOMEZ
COVID MODERMA Rl:r:::n s 5 20m Muc.i.erna Biotech oariziA ggmgf‘:‘&g%"gg‘mﬂg LEIDI TATIANA SALDARRIAGA cmnom.
DFT ACELULAR ADULTO Anal 22 3 2084 . CE874AR Hospigﬁ‘;‘?cip gg&iﬁmo  ROSA ECHAVARNIA

E} Mnisterio de Salud y Proteccion Soclal certifica que los datos aquf dispuestos
fueron exraldos del Sistera delnformacion PAIWEE de! Programa Smpliado de
Inmuezaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacdién acredita que la persona identificads ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para velidar Ia autenticidad de este docurnento, por favar escanee of cidige QR
que debe alyir la pagina.

E} camé podra presentar actualizaciones de confommidad con e registio de la infonmacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de senicios de Safud y Entidades Adrinigradomas
de Pianesde Beneficios de Salud.

Pég. 1 de 1. Fecha de generacian: 20/10/2025 161339

The Mnistery of Health and Sodial Protection cerdifies that the informatién in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmimization- PAL  (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién}

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should cpan the page.

The card cam be uptiated Hased on vaccination information records mafntained by hesltheare
instiutions and health servce plan adminigmtos
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Pdgina 1 de1
Servicio : CONSULTAEXTERNA Sede : ADILAB PTQ BERRIO
Soliciud » 42066114 Fechz Recapeidn: 2024-07-03 05:53:03
Faclente s DORIS JALID YARCE ROJAS Fecha Validacidn: 2024-07-04 12:40:14
Identificacién: 1030687222 Fecha Improsion ; 2024-07-08 08:40:07.
Converio + NUEVA EPS (200, NIVEL ADILAB) EdadiSexo t35fF
Teigfono 1 3522203223 Fecha Macide 1 1888-04-30
ANALISIS RESULTADO VALORESE DE REFERENGIA

HEPATITIS B, ANTIGEND DE SUPERFIGIE TAG HRS]

Resultado: HEGATIVO
Metodo: Inmunocromatografla Uneal

Valldada Pos:

i-smciu A ,“\;jmiénm?:‘;‘r

HEIDE ALEXANDRA VALENCHA BERRIO
BACTERIOLOSA
TR OsEr4

* !.a interpretacion del resuitade de sus examenes corresponde exclusivamente al médica*
: Calla 48 # 45 « 81 Edificio Catalufia « Piso 3 - Medeilli « Calambla
Telofonos : {(#4] $443502 - 3104564486 - 3104565660 - 3104560324
wwew adilab.com.co f e-mall : faboratorio@adiab.com.co

Pare verificar Ia autentleidad de este documento, debe escanear el cidige QR o ingresar & la stguiente URL,

At Ao e mnd Gommremssins w? e pnamondon e Srdrmtldlnd or medo addians SSNCEETA




COOESALUD
Consecutive No. 06

EL AREA DE TALENTO HUMANO DE
ESPECIALISTAS DE LA SALUD IPS COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
“COOESALUD IPS C.TA”
NIT. 901.649.063-9

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley 79 def 1988, Ley 1233 de 2008 y ef Decreto 4588 de 2006,
las relaciones de trabajo asociado entre la cooperaliva y sus asociados estaran reguladas por fa
fegislacion cooperativa, sus propios estatutos y regimenes, en consecuencia, a dichas refaciones
no le son aplicables las normas de la legisiacion laboral ordinaria que regula ef frabajo
dependiente.

Una vez verificados los registros correspondientes del(la) sefior{a) DORIS JALID YARCE
ROJAS identificado(a) con documento de identidad (CC) No. 1639687222, me permito certificar
que es Asociado(a) y Trabajador(a) Asociado(a) de COOESALUD IPS C.T.A mediante
Convenio de Asociacion y Convenio de Trabajo Autogestionario desde el 1 de octubre de 2025,
y realiza su coniribucion de trabajo autogestionario en calidad de (TALENTO HUMANQ). Conun
total de compensaciones de dos millones de pesos m/cte. ($ 2.000.000).

La asociacion es por tiempo indefinido; sin perjuicio de las causales de terminacion previstas en
la ley, el estatufo, los regimenes y reglamentos de la cooperativa.

La presente se expide a peticion del inferesadofa) a los 31 dias del mes de marzo de 2026

Para  confirmar  certificaciones vy  referencias favor enviar comunicacién  al
cooesaludanalistathmedellin@gmail.com

Solidariamenie,

REPRESENTANTE LEGAL
Proyecté:
Revisd: MIGUEL ANGEL SANCHES MARIN



Sindicate de Trubsiadores
de lo Solud

NIY, 800.476.455-4

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DE
LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRAVID”

CERTIFICA QUE:

Que la sefor{a) DORIS JALID YARCE ROIJAS identificada con la cedula 1039687222
estuvo afitiado al Sindicato de Trabajadores de fa Salud SINTRAVID desde el

~ Catorce de Febrero de 2024 hasta 30 de Septiembre de 2025, prestd sus servicios
como TALENTO HUMANQ en el Centro de Servicios Clinica Genezen- Sede Puerto
Berrio, a través de un convenio de Asociacién Sindical

El presente certificado se expide en Rionegro a los 28 dias del mes de Enero de 2076,

Atentamente,

LEANDRO ALBERTO BONILLA CALLE
Gerente

fit. 900.478.455-4

Giicina Principal Rionegro:
Calle 63A Nro. 47-67
Telefono: 604 41701567
E.mail sintravid@grmail.com










WNISIFIG DE FUERTO BBREIC, ANTIOOUIA
G CALDLE SAURICIPAL :
ST BB0.0B0 1403

21.2.04.07

Bl BECRETARIC GENERAL Y DE GOBIERNO BE| MUNICIFIG
QEQRIQ ANTIOCHHA

PUHERTO

HACE CONSTAR

Que la sefiors Dons Jakd Yerce Ralas, dentificads oon 18 cdduls de ciudadania Mo,
1.038 687 272, Expadida en Pu arc Berrio cehebre con el m wincipio de Puerto Berrio.
Anlionuia, coniraios Dajn la T"ﬂudta it prestacion de servicies de apoyo aia gesion
de conformidad con e siguents ralacion’

Contratn 048 del 14012014, valor Nusve Millones Cien Mil Pesos il {91000
duracidn: 07 meses oblslty "Presiacidn de Sehvicios de spoyo 2 |
programa famiias en socldn de 3 Presidencid de ks Replbl
Pu‘ia.znicip»'o de F’:._ae'f‘m -ﬁwrm - Ankoguia’. cor las sigu%emiea o’e“ qan; GBIy

fiog progics'd&i [elgely
*%a izar gal gn TR0 ﬁe >.rerrin:ac1w e umwh mienlo de compromisss, d :
ius lirsermientos esiablecidos. 4. Apoyar la logistics de reslizacdn de b
los subsilios 5. Recibir difiggnciar, y wamitsr o8 reclamos, quaias v nov
origen wdividedl 0 comunitarna, y f‘GﬂﬂQf’fiﬁr gue e ufr:rmauﬁr ¥
correspondan en su contenido. Asi miamo, responderios ocusndo- & oo
VBT pOIguS se dé regpussia oportuna v efices - de conformidad con Jos'ling
m'mh seigos por ACCION SOCIAL - FWP & avés del Programa Femiliss an 4 .

Las demas oue sl asignen v aus tengan rglacitn - girects con &l objgid
cx?-ﬁtr'm. Ay ) ' :

La presen
HR I LR u

nte consiancia se explde el 32 ds agosto de 2014, a soliciud verbal de fa

Tebimerils: Tae S Abehoring )

PDS NIB0E 53 PERE SHR 7




RAUMICIFIO DE PUERTO BERRIO. ANTIOONS
BLUALOIA BAUNICIPAL
MIT 500 980 (4% - 3

i
DERTWICA
Jue una ver raviseds s hola de vids de ig servidors, DORIS JALID YARDE

ROJAS dentficada con cn»duﬁ.ﬁ de ciugadania No.1.038.687 22 i
Pusric Berna- Ankoouws, se consisba que estd whouiado » ia sicaidia de B
Berno dasde of 24 de noviembre de 2018 desampafando 8f siguients cargo:

= e H reide v ol il e o e R T T s
Lerominanion del cargo. Auxiliar Administra

BOTE

MNombrada mediante Decreio No, 172 2B15 oy
posesionaco con Acta sin ndmers, del 24 die noviembre u'e .—"Ji’ nasta iz fechs:

Desempefiands ias siguientes funcionas sagin

R
7o
B
£,
k1]
IJ
3
3
oy
;"‘
Lo,
b}

= Manual de funcisss v com pelencias aboraies 108 del 04 de | aauo e 2008

o Redbin, revisal, clasificar, provecoidn. digitar. radicar. distidbuir,
wustodiar documentos, dalos, elemenios v correspondencia, relacior

b 123 o

o asuntos de competancia de a antidad

2. Uevar y mantener sciuslizados jos registos de  cardcler téonico ¥
adminstrative v respondar por iz exar“uiuj de ing mismos

30 Onentar 8 10S usuanios v surministrar iz informacion que ey sen solcieds, ds
conformidad con los procedimientos ““aiﬁbl&u&&ﬁ

4, Ubsemgenaf fwmcnp&, de oficing v de asistencia adminisirative encaminadas
@ faciiar ¢f desarrofio ¥ gjecucién de ias actvidades de!l drea de dese: FHITIT

3. Reslizar Eam}n es propias de los servicios generales gue demande & mistiiucdn,

5 Efectusr diigenciass exiernas cuando les necesidades del servicin io regutersn.

7. tas 13““:":53 ue les saan ssignadas por sutoiidad competents, de scuerdo con

i drea de desempedio v 1a nalurslsza del emples.




SAUNICIFIO OF FULRICY RERR[C, ANTIDE
.M,(’:A 2,&‘ UMICIPAL

62-2
“a
53
.
ﬁ'fb
L]
1F
Foy
«<:.
w

La presente constencia 3o expide on fa Aloaidia de Pusnto Sarfis- Y
Ha 18 do noviembre de 20189, a m?umﬁ verbal del nlbrssadn,

sefenarsonali@ipusriohsrnio-anionin. gy oo
Falefono. B334328

Frosfafines b oor B Arshorins bacanudio

FUERTO SERRID PARA TODOS




Certificacion
Bancaria

Lunes, 06 de abril de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que DORIS JALID YARCE ROJAS

identificado(a) con CC 1039687222, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahomos | 16300004413 1 2025-12+11

‘mportante; Esta constancia sole hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar 1a veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con fa Sucursal Telefénica Bancolornbia a tos siguientes ndmeras:
Medellin - Local: (57-4} S10 90 00 - Bagota - Locak (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locak: {S7-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-7) 554 05 05
Resto det pals: 01800 09 12345 Sucursales tefefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Escados Unidos(1) 1 866 37997 14,

Cataling Corlés Uribe,
Gererde Servicies Contact Center & BRO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca sclicitara sus dates personales o de sus productos bancaros mediante vingulos de correo electrdnico. £n ¢aso de recibit Hguno,
reparielo de inmediate a correosospechosofbancolombiacomLo



' NUEVA EPS S.A
Certifica...

36-0

~Que lag personas relacionadas a continuacidn en cuniplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado 'al Sistema .- General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacién:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

Semanas Cotizadas NUEVAEPS 5.4
| Fecha Afiliacién _
Fecha Ultimo Periodo Cotizado.  g1/03/3026

Fecha Cancelacién. - 00/00/5000

1600172028 -

€C 1439687222  DORIS JALID YARCE ROJAS

Estade Cotizante  ACTIVO
- Causal '

Beneficiarios ~

" 1a presente"certiﬁcacién se a)(pidé él dia 7 de Abril de 2026 a solicitud del interesado. *

. Observaciones

- ' LIDIYANERIS RODRIGUEZ MURILLO
' ' ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE .




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

EPe

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DORIS JALID YARCE ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.039.687.222, se encuenira
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir v al Fondo de Cesantias Porvenhir.

La presente certificacion se expide el 6 de Abril dsl 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso gue
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA,;

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA
DEL CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

RAZON SOCIAL:

CCMNIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

YARCE ROJAS DORIS JALID
CC 1039687222

01/10/2025
Dependiente
PRINCIPAL
1

0,522

1701001

Actividades de administracion empresarial, incluys la supervision, la gestién de
olras unidades de la misma compafia o empresa; la planificacion astratégica u
organizativa, la tome de decisiones y el {Decreto 768 de 2022)

DATOS CONTRATANTE
ESPECIALISTAS DE LA SALUD IPS COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
KI 901649063
1198090
VIGENTE

2862101
Actividades de la practica médica, sin internacion, incluye consulta y tratamiento

médico general y especializado realizada por médicos generales, especialistas vy
ciryjanos; los servicios de consu (Decreto 768 de 2022)

l.a presenie se expide a los 06 diss del mas de abril del afio 2026,

Cualguier informacion adicional gque se requiera sobre los datos contenidos en el prasents documento, no dude en consultarda a
través de nuesira Linea Efectiva 01-8000-8-19667 gratis a nive! naclenal o al teléfono 5014070447 en Bogots.

Cordialmente,

TS IO

§

Gerenie de Servicio

Colmena Seguros

Ef presente documento fue expedido desde of portal de interna! de Colmena Beguros, of dis 06/04/2028 15:37:15. Las operaciones realizadas a



- Solud Integral Preventiva IPS
- Lo BT ETAS -1 -

- . SEDEPRINCIPAL | SEDELABORAL _ -
i Cra b # 48-03 Borrfo slHoye | Calle BO # 6-49 Barrie Centro

s 3226379091 - o 604 8330895 Rl B Lo B e ] - . BT
ipssaludinegralpreventival @omall.com j o fuboralsoludintegralpreventiva@agmo Son;

© Puerto Berrio, Antloruie

CONCEPTO MEDICG OCUPACIONAL

N° 34,854

FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

PUERTO BERRIO (ANTIOGUIA, COLOMEIA) .
07 | 04 | 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO

Dla | MES ANC

Ciugad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Nombre de Iz empresa Empresa en mision

PARTICULARES 2025 ESE HOSPITAL OCTAVIO OLIVARES

GlU (Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tino de Documanto de Identificacion CC. Cedula de Cludadanta, CE. Gedula da Extranferta, Ti. Tarjeta de tdentidad, PT. Pasaporie)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de identificacion

YARCE ROJAS DORIS JALID FEMENINO seaRos iy | CC 1039667222

MESES 7 DIAS

Tipo Niimero

Cargo

PROMOTORA

EPS AFP ARL

WO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO BE APTITUD QCUPACIONAL )
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Qbservaciones: APTA MEDICAMENTE PARA EL CARGOD

N/A E NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinadeos, Manipular Alimentas)

RESTRICCIONES LABORALES TIPC RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NG APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguisntes exdmenas practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL - cicEn avws ouRAGION
EXAMEN OCUPAGIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR ' ' v * | PERFIL LIPINGO {OCUPAGIONAL)

AUDIOMETRIA o o e VISIOMETRIA

ENRNA VAN

ESPIROMETRIA SIMPLE LABORAL ' ' ' vf‘ HEMOGRAMA COMPLETO TIFO v

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILD DE VIiDA SALUDARLES

LSO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

OTROS : MEDIDAS DE BICSEGURIDAD PARA EVITAR CONTROL DE PESQ
INFECGIONES DEL ENTORNO

ACTIVIDAD: FISICA AERGBIGA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE ENTREGA Al. TRABAJADOR LA INFORMACION DE LOS RESULTADOS, PRUEBA O VALORACIONES COMPLEMENTARIAS OCUPACIONALES

Consentimiente informade dei Aspirante o Trabajador: autcrizo al docior(a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ccupacional registrado en seste
documento, E doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito def examen. He comprendido v he tenido la oportunidad de analizar e
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médice a parir de e asesoria brindada. Enfiendo que la realizacion de estle
examen es volunfaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momerte. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son compleias y veridicas. Aulorize al doctor(z) para que suministre a las
personas © entidades contempiadas en la legislacién vigenie, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sisiema de
seguridad v salud en el trabajo y para fas situaciones contempladas en la misma legistaci on, igualmente para que remitan lz Historia Clinica a la EPS a I
cual me encuentre actuaimente afiliado. Finalmente manifisste que he leido y comprendido perfectamerite o anterior y que iodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encusniro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico o Aspirante o Trabajador
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